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Wypełniony formularz należy przesłać
na adres info@syngen.pl
ZGŁOSZENIE APLIKACYJNE  FORMDROPDOWN 

        [proszę wybrać]

	INSTYTUCJA
	     

	OSOBA KONTAKTOWA
	

	TELEFON/FAX
	

	E-MAIL
	

	DATA ZGŁOSZENIA
	


[proszę podać pełną nazwę i dokładny adres instytucji, imię i nazwisko zgłaszającego, telefon z numerem kierunkowym, e-mail]
	PRODUCENT
	     

	PEŁNA NAZWA i numer katalogowy odczynnika

/ MODEL aparatu
	

	nr Lot. odczynnika / nr seryjny urządzenia
	

	DATA ZAKUPU
	

	INNE
	


[proszę podać informacje pomocne w zidentyfikowaniu odczynnika]
	OPIEKUN ZGŁOSZENIA
	[wypełnia Syngen]


	Proszę dokładnie opisać sprawę, podać jak najwięcej szczegółów, załączyć pliki i podać ich nazwy, opisać poszczególne próbki. Proszę napisać, jakiej pomocy Państwo oczekują.


[proszę opisać objawy, kiedy wystąpiły (data), w jakich okolicznościach, czy jest to pierwsze takie zdażenie]

RAPORT SERWISU - HISTORIA SPRAWY – WYNIKI ANALIZY
	[wypełnia serwis]


Molecular Biology


Instruments





Syngen Biotech spółka�z ograniczoną odpowiedzialnością Sp. K.
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54-116 Wrocław, ul. Ostródzka 13


tel. 71-349-70-13, 71-349-91-66, 71-349-91-67


fax. 71-349-70-33, gsm: 601-70-60-07


� HYPERLINK "http://www.syngen.pl" ��www.syngen.pl�,  info@syngen.pl
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